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	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学号
	
	民 族
	
	入学时间
	

	
	是否应届毕业生
	
	专 业
	
	攻读学位
	

	
	学 制
	
	学习阶段
	□硕士     □博士
	联系方式
	

	申
请
理
由

	请说明符合《浙江师范大学优秀研究生新生奖励办法（试行）》文件中奖励条件的哪一款之规定，并请附上佐证材料一并发送至指定邮箱：
                     年     月     日   


浙江师范大学优秀研究生新生奖励申请表
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